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L’anesthésie fait appel à des moyens pharmacologiques et des techniques : les 
techniques d’anesthésie générale (AG) et les techniques d’anesthésie locorégio-
nale (ALR). L’ALR a pour but d’interrompre transitoirement et sélectivement 
la transmission des infl ux nociceptifs grâce à l’injection d’un anesthésique local 
au voisinage d’une structure nerveuse. L’ALR peut être utilisée seule sans séda-
tion = bloc anesthésique (ex. : bloc de membre en orthopédie). ALR et AG 
peuvent aussi être associées (ex. : bloc paravertébral thoracique (BPV) pour la 
chirurgie mammaire = bloc antalgique), car l’ALR ne suffi  t pas à elle seule à 
couvrir la période opératoire. Le BPV consiste à injecter un anesthésique local 
au niveau des racines des nerfs rachidiens qui émergent du canal rachidien par le 
foramen intervertébral dans l’espace paravertébral. Il était peu utilisé en chirurgie 
mammaire à cause du risque de pneumothorax car il était réalisé « à l’aveugle » 
grâce à des repères anatomiques [1]. La ponction échoguidée a récemment permis 
de réhabiliter ce bloc en termes de sécurité et de fi abilité [2].
La chirurgie carcinologique mammaire a des spécifi cités propres. Elle est 
pourvoyeuse de douleurs aiguës sévères, mais aussi de douleurs chroniques plus 
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diffi  ciles à traiter. Le BPV prend une place importante pour prévenir ces douleurs. 
L’ALR est également décrite comme un facteur associé à une diminution de 
l’incidence des récidives néoplasiques après chirurgie. Nous allons faire le point 
de l’ALR en chirurgie cancérologique sur ces deux versants.
Du point de vue analgésique
La chirurgie cancérologique mammaire est pourvoyeuse de douleurs aiguës sévères 
pouvant retarder les parcours d’hospitalisation rapide, et de douleurs chroniques 
neuropathiques [3]. Cinquante pour cent des patientes en présentent un an après 
leur intervention [4]. Une méta-analyse de 2006 conclut à l’absence d’effi  cacité 
de l’infi ltration péricicatricielle [5]. Elle montre par contre que le BPV permet 
de diminuer signifi cativement la douleur aiguë, ainsi que l’incidence des nausées 
vomissements, tous éléments très utiles dans le cadre de la chirurgie ambulatoire. 
Il y a un intérêt manifeste du BPV sur la prévention des douleurs chroniques : 
l’intensité de la douleur au repos et en mouvement est moins importante (douleur 
à 1 an BPV 43 % versus contrôle 77 % p = 0,008) [6].
La reconstruction mammaire par lambeau autologue s’accompagne de douleurs 
intenses et prolongées pendant au moins 48 h. Cette chirurgie peut bénéfi cier 
d’une analgésie par BPV. Une étude a évalué l’intérêt du BPV lors des plasties 
mammaires de reconstruction sur la perfusion du greff on musculaire eff ectué à 
partir du muscle grand dorsal. La pression tissulaire en oxygène au niveau du 
greff on est supérieure pendant la durée du bloc grâce à la vasodilatation du bloc 
sympathique [7].
Du point de vue cancérologique
Le pronostic carcinologique pourrait être lié à la prise en charge anesthésique. 
Lors de la mobilisation de la tumeur par le chirurgien, il existe une dissémination 
de cellules cancéreuses. Leur transformation en métastases dépend de l’activité 
immunitaire antimétastatique avec la capacité de la tumeur à proliférer et générer 
de nouveaux vaisseaux sanguins. La morphine a malheureusement une action 
pro-angiogénique. L’immunité à médiation cellulaire joue un grand rôle au travers 
de 4 types de cellules : les lymphocytes T cytotoxiques, les cellules NK [8], les 
cellules dendritiques et les macrophages. La chirurgie, le stress périopératoire 
(par l’augmentation de la stimulation -adrénergique), l’anesthésie et l’analgésie 
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infl uencent l’activité de ce système immunitaire en diminuant les fonctions de 
ces cellules. Une revue de la littérature classe les diff érents médicaments d’anes-
thésie, d’analgésie et de modulation sympathique en fonction de leur réponse 
sur l’activité des lymphocytes NK [8]. Il y a une dépression de l’activité NK 
avec tous les morphiniques et la kétamine à forte dose. Il y a une préservation de 
l’activité NK avec les anesthésiques locaux, la kétamine à faible dose, le tramadol 
et les AINS [8]. Les hypnotiques n’ont, quant à eux, pas d’eff et sur cette activité.
L’ALR est décrite comme pouvant être un facteur diminution de l’incidence 
d’apparition de métastases. Exadaktylos et al. montrent dans une analyse rétros-
pective que le BPV pour la chirurgie du cancer du sein diminue par quatre le 
risque de récidive ou de métastases. Sur 36 mois de suivi : une récidive ou des 
métastases ont été trouvées chez 6 % des patientes groupe « AG + BPV » (n = 52) 
contre 23 % groupe « AG + PCA morphine » (n = 79) [9]. Le BPV permet en 
eff et de diminuer les morphiniques per- et postopératoires et donc de diminuer 
l’action proangiogénique en préservant l’immunité ; avec également une action 
propre des anesthésiques locaux. D’autres études cliniques autres que la chirurgie 
mammaire soutiennent cela, comme l’analgésie péridurale dans le cancer du 
côlon et de la prostate.
Conclusion
Le BPV permet une meilleure prise en charge de la douleur aiguë et chronique en 
chirurgie mammaire. L’échographie a permis de le réhabiliter. L’ALR est décrite 
comme pouvant être un facteur de diminution de l’incidence d’apparition de 
métastases après chirurgie cancérologique. L’anesthésiste peut intervenir par son 
choix de stratégie de prise en charge sur la modulation de l’activité des défenses 
immunitaires. La place de l’ALR est donc importante en cancérologie mais mérite 
d’être encore précisée avec de possibles bénéfi ces cliniques sur l’augmentation de 
la survie et/ou la diminution des récurrences secondaires tumorales [10].
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